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Качественная лабораторная диагностика явля-
ется одним из ключевых факторов контроля над рас-
пространением инфекций, передаваемых половым 
путем (ИППП), и дерматозов на территории Россий-
ской Федерации. Анализ диагностических ресурсов, 
используемых лабораториями специализирован-
ных лечебно-профилактических учреждений (ЛПУ) 
дерматовенерологического профиля, проведенный 
Государственным научным центром дерматовене-
рологии (ГНЦД) в 2007—2008 гг., показал наличие 
В обзоре освещены основные направления развития лабораторной диагностики ИППП и дерматозов в Российской Фе-
дерации. Рассмотрены стратегически определяющие направления развития диагностических подразделений дерма-
товенерологических учреждений (трехуровневая структура оказания лабораторной помощи, централизация, автомати-
зация, стандартизация исследований, осуществление внешнего и внутрилабораторного контроля качества, внедрение 
лабораторных информационных технологий и систем передачи лабораторной информации). Обоснованы приоритетные 
направления диагностики ИППП (этиологическая диагностика, ускорение лабораторного цикла обследования пациен-
тов, определение резистентности возбудителей к антимикробным препаратам, молекулярный мониторинг распростра-
нения ИППП) и дерматозов (верификация диагноза, выявление органной патологии, маркерная диагностика, профилак-
тика и прогнозирование эффективности и безопасности терапии дерматозов).
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This review describes major directions in the development of laboratory diagnostics of STDs and dermatoses in the Russian 
Federation. It also discusses strategic directions in the development of diagnostics departments in dermatovenerological institutions 
(three-level structure of laboratory aid, centralization, automation, standardization of tests, external and internal laboratory quality 
control, introduction of laboratory information technologies and laboratory information exchange systems). It also substantiates 
the priority directions in the diagnostics of STDs (etiological diagnostics, acceleration of the cycle of laboratory tests for patients, 
determination of the resistance of causative agents to antimicrobial drugs, molecular monitoring of the spreading of STDs) and 
dermatoses (diagnosis verification, diagnosing an organ pathology, marker diagnostics, prevention and prediction of the efficacy 
and safety of dermatosis treatment).
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серьезных проблем, касающихся ресурсного обеспе-
чения лабораторий, методологических принципов 
и эффективности проводимых лабораторных иссле-
дований, состояния системы внутрилабораторного 
и внешнего контроля качества [1], требующих про-
ведения системных структурно-организационных 
и методологических преобразований диагностиче-
ского процесса, направленных на его оптимизацию 
и соответствие современному уровню оказания ме-
дицинской помощи. 
Наиболее рациональной в условиях современного 
здравоохранения представляется рекомендованная 
ВОЗ трехуровневая структура организации лабора-
торной диагностики учреждений, оказывающих ме-
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дицинскую помощь больным ИППП и дерматозами, 
на основе централизации и применения наукоемких 
технологий [2—4]. При этом первый уровень должен 
обеспечивать потребности скрининговой диагности-
ки ИППП и дерматозов в первичном звене здравоох-
ранения (врачи общей практики); второй уровень 
предназначен для обеспечения высококвалифици-
рованной лабораторной диагностики ИППП и дер-
матозов и мониторинга эффективности терапии, 
проводимых специалистами-дерматовенерологами 
в городских, областных, краевых и республиканских 
кожно-венерологических диспансерах.
Наиболее общим, стратегически определяю-
щим вектором развития лабораторной диагности-
ки в дерматовенерологии является централизация 
диагностических исследований и создание диагно-
стических центров третьего уровня на базе высоко-
технологичных региональных, межрегиональных 
и/или федеральных специализированных дерма-
товенерологических учреждений. Концентрация 
в таких центрах высокотехнологичного оборудо-
вания и инновационных методов диагностики по-
зволит более рационально использовать научно-
практический потенциал лабораторий для консуль-
таций, разработки новых технологий, проведения 
циклов повышения квалификации и усовершен-
ствования специалистов диагностических подраз-
делений дерматовенерологических учреждений [2]. 
Примером таких центров в настоящее время явля-
ются ГНЦД, Уральский, Нижегородский научно-
исследовательские институты, а также ряд межтер-
риториальных центров контроля над распростра-
нением ИППП (Городской кожно-венерологический 
диспансер Санкт-Петербурга, Краснодарский 
и Ставропольский краевые клинические кожно-
венерологические диспансеры и др.). 
Необходимым условием развития лабораторного 
обеспечения специализированной медицинской по-
мощи в дерматовенерологии является стандарти-
зация лабораторных исследований в соответствии 
с современным уровнем научно-технического про-
гресса в области медицины. Стандарт как комплекс 
требований, обеспечивающих необходимое клинике 
качество клинических лабораторных исследований, 
определяет тот обязательный уровень, ниже кото-
рого клинико-диагностическая лаборатория не име-
ет права работать. При формировании стандартов 
лабораторного обеспечения медицинской помощи 
больным ИППП и дерматозами из перечня прово-
димых диагностических исследований необходимо 
исключить рутинные, малоинформативные и не-
соответствующие современным требованиям мето-
ды и включить современные высокотехнологичные 
методы, обладающие высокой чувствительностью 
и специфичностью. В рамках обеспечения унифици-
рованными лабораторными исследованиями специа-
лизированной медицинской помощи больным ИППП 
и дерматозами представляются необходимыми раз-
работка и внедрение в практику работы лаборато-
рий стандартных операционных процедур (СОП). 
Цель создания СОП — стандартизация всех этапов 
(преаналитического, аналитического и постанали-
тического) лабораторных исследований и оптимиза-
ция качества их выполнения в каждом конкретном 
лечебно-профилактическом учреждении. 
В ходе выполнения работ по предупреждению 
распространения ИППП на территории Россий-
ской Федерации в рамках мероприятий подпро-
граммы «О мерах по предупреждению дальнейше-
го распространения заболеваний, передаваемых 
половым путем» Федеральной целевой программы 
«Предупреждение и борьба с заболеваниями соци-
ального характера (2002—2004 гг.)» и подпрограм-
мы «Инфекции, передаваемые половым путем» Фе-
деральной целевой программы «Предупреждение 
и борьба с социально значимыми заболеваниями 
(2007—2011 гг.)» специалистами ГНЦД был разрабо-
тан комплект стандартных операционных процедур 
по обеспечению всех этапов лабораторных исследо-
ваний при диагностике гонореи и сифилиса. СОП 
были внедрены в работу 83 специализированных 
ЛПУ дерматовенерологического профиля, что по-
зволило улучшить качество диагностики гонококко-
вой инфекции и сифилиса. Планируется разработка 
СОП по другим ИППП.
Важным условием повышения качества иссле-
дований в клинико-диагностических лаборатори-
ях дерматовенерологических учреждений являет-
ся их планомерное и достаточное материально-
техническое обеспечение, осуществляемое в рамках 
программ модернизации здравоохранения и феде-
ральных целевых программ [5]. Соответствие парка 
вспомогательного и измерительного лабораторного 
оборудования стандартному табелю оснащенности 
[6, 7] и отказ от использования морально и физиче-
ски устаревшего и исчерпавшего свой ресурс обо-
рудования конца 80-х годов прошлого века — также 
неотъемлемая составляющая мероприятий по по-
вышению качества диагностики. 
Технологическое переоснащение лабораторий 
определяет реальные возможности автоматическо-
го выполнения значительной части преаналитиче-
ских и аналитических процедур, что обеспечивает 
повышение качества исследований за счет устра-
нения субъективного фактора и ускоряет процесс 
исследования. Применение анализаторов, позво-
ляющих внедрять в работу лабораторий принципи-
ально новые методы и средства обработки данных, 
предъявляет повышенные требования к формиро-
ванию лабораторных информационных технологий 
и систем коммуникаций для передачи результатов 
лабораторных исследований. Их повсеместное вне-
дрение, формирование документации и архива изо-
бражений на основе цифровых кодировок позволит 
разработать стандартные программы для формиро-
вания электронных сетей — лабораторных, госпи-
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тальных, а также универсальных систем архиви-
рования, обработки и передачи данных о пациенте 
(телеконсультации, телеконференции, экспертные 
системы и т. д.). Следует, однако, отметить, что 
на настоящий момент в большинстве лабораторий 
медицинских организаций дерматовенерологиче-
ского профиля наблюдается медленное и бессистем-
ное внедрение цифровых и компьютерных техноло-
гий, низкий уровень компьютеризации. 
Залогом высокого качества выполнения лабора-
торных исследований является наличие в лаборато-
риях высококвалифицированных, профессионально 
компетентных специалистов, владеющих совре-
менными диагностическими технологиями. Про-
веденный ГНЦД анализ используемых диагности-
ческих ресурсов лабораторий специализированных 
ЛПУ дерматовенерологического профиля показал 
недостаточную укомплектованность лабораторий 
квалифицированными кадрами и отсутствие в ряде 
лабораторий аттестованных специалистов. В связи 
с данным обстоятельством важным направлением 
модернизации лабораторной службы в дермато-
венерологии является: соблюдение принципов Бо-
лонской декларации о Зоне европейского высшего 
образования (1999 г.) [8] о непрерывном последи-
пломном образовании как работников лабораторий, 
так и клиницистов; обеспечение лабораторий высо-
коквалифицированными сотрудниками, закончив-
шими клиническую ординатуру по специальности 
«клиническая лабораторная диагностика» и имею-
щими сертификат специалиста.
Одним из основополагающих факторов обеспе-
чения качественных лабораторных исследований 
в дерматовенерологии является проводимый на ре-
гулярной основе внешний и внутрилабораторный 
контроль качества их выполнения. В течение 2004—
2008 гг. ГНЦД в ходе выполнения мероприятий фе-
деральных целевых программ была разработана 
и внедрена в деятельность специализированных 
ЛПУ дерматовенерологического профиля Система 
внешнего и внутрилабораторного контроля каче-
ства сифилитической инфекции [9, 10]. Впервые 
разработаны и прошли регистрацию в установлен-
ном порядке контрольные материалы, проведены 
циклы внешнего контроля качества (2004—2009 гг.), 
позволившие установить правильность выполнения 
исследований лабораториями и улучшить качество 
серологической диагностики сифилиса; заложены 
основы современной системы контроля качества 
микробиологических методов исследования, приме-
няемых при ИППП [11]. Вместе с тем эта работа тре-
бует постоянных усилий и пристального внимания 
со стороны как руководителей управления здраво-
охранения, так и руководителей специализирован-
ных ЛПУ дерматовенерологического профиля.
Современные тенденции и перспективы лабо-
раторной диагностики ИППП. Основными приори-
тетами лабораторных исследований при ИППП, 
принятыми мировым сообществом и ведущими 
научно-практическими медицинскими учреждени-
ями страны, являются: этиологическая диагности-
ка, ускорение лабораторного цикла обследования 
пациентов, изучение резистентости возбудителей 
к антимикробным препаратам и молекулярный мо-
ниторинг распространения возбудителей ИППП.
А. Этиологическая диагностика. В настоящее 
время приоритетными в диагностике ИППП явля-
ются прямые методы исследования, при этом выяв-
ление возбудителя или его ДНК служит абсолютным 
подтверждением окончательного диагноза.
К приоритетным прямым методам диагностики 
ИППП, признаваемым мировым сообществом, от-
носятся: 
для выявления • N.gonorrhoeae, T. vaginalis — 
культуральная диагностика; применение ме-
тода микроскопии допускается только для 
определенных категорий больных (при диа-
гностике гонококковой инфекции — для муж-
чин с клинически выраженными симптомами, 
при диагностике трихомоноза — для женщин 
с клинически выраженными симптомами; при 
этом предпочтение отдается методу влажного 
мазка; ПЦР может быть рекомендована только 
для скрининга с последующим подтверждени-
ем культуральным методом) [12, 13];
для идентификации • C.trachomatis, M.genitalium, 
возбудителя генитального герпеса (вирусы гер-
песа типов 1,2), вируса папилломы человека 
предпочтение отдается полимеразной цепной 
реакции (ПЦР) ввиду высокой чувствительности 
и специфичности данного метода, трудоемкости 
выполнения культурального и других видов ис-
следований, применяемых для идентификации 
возбудителей данных ИППП. Кроме этого, при 
проведении ПЦР у ряда возбудителей выявляет-
ся еще и генотип (вирус герпеса, вирус папилло-
мы человека), что может иметь решающее зна-
чение при выборе тактики ведения больных и, 
учитывая высокий онкогенный потенциал ря-
да генотипов вируса папилломы человека, при 
определении прогноза жизни [14, 15];
для выявления в очагах поражения больных • 
сифилисом T. pallidum приоритетным остается 
метод темнопольной микроскопии; метод ПЦР 
также может быть применен, но при условии ис-
пользования тест-систем, разрешенных к меди-
цинскому применению; тест-системы in house, 
произведенные в лаборатории, должны быть ва-
лидированы путем тестирования не менее чем 
10 образцов, содержащих T. pallidum, получен-
ных от больных сифилисом с положительными 
результатами серологических реакций на сифи-
лис, и не менее чем 10 образцов, не содержащих 
T. pallidum, полученных от пациентов с отрица-
тельными результатами серологических реак-
ций на сифилис [16].
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Существуют и другие методы прямой детекции 
возбудителей ИППП: прямая иммунофлюоресцен-
ция, иммуноферментный анализ для определения 
антигенов возбудителей, но они существенно усту-
пают методам амплификации нуклеиновых кислот 
(прежде всего ПЦР) в чувствительности и специфич-
ности [17—19].
Определение антител к возбудителю служит 
для установления предполагаемого диагноза ИППП 
и может быть рекомендовано только для установле-
ния диагноза сифилиса — системной хронической 
инфекции со сложной иммунологической пере-
стройкой и частым скрытым течением. Диагноз 
сифилиса при этом подтверждается результатами 
нетрепонемных и трепонемных тестов, в том числе 
таких высокотехнологичных современных методов, 
как иммуноблоттинг и иммунохемилюминесценция 
[20—22]. Для других инфекций (гонорея, трихомо-
ноз, урогенитальный хламидиоз, микоплазменная, 
папилломавирусная инфекции) определение содер-
жания антител к возбудителю не рекомендуется, 
так как эти методы не выявляют период «серологи-
ческого окна», когда иммунный ответ на внедрение 
возбудителя еще не развился; выявляемые антитела 
могут быть свидетелями ранее перенесенной, а не 
активной инфекции; тест-системы, применяемые 
для проведения таких исследований, нередко не об-
ладают высокой чувствительностью и специфич-
ностью, что не позволяет избежать ложноотрица-
тельных и ложноположительных результатов. Вы-
явление антител к возбудителю при ИППП (кроме 
сифилиса) рекомендуется только для проведения 
эпидемиологических исследований (определение 
превалентности инфекции в популяции) либо при 
установлении этиологии воспалительных заболева-
ний органов малого таза, когда из нижних отделов 
урогенитального тракта возбудитель выделить не 
удается, а клинико-анамнестические данные ука-
зывают на возможность наличия ИППП.
Б. Ускорение лабораторного цикла обследования 
пациентов. Развитие данного направления связано 
с рациональной организацией лабораторного обе-
спечения, миниатюризацией формата исследова-
ния, использованием экспресс-диагностики, новых 
биомедицинских технологий и высокотехнологич-
ных платформ для лабораторного анализа, компью-
терного обеспечения. 
С целью ускорения лабораторного обследования 
могут применяться хорошо зарекомендовавшие се-
бя ранее методы экспресс-диагностики (реакция 
микропреципитации и темнопольная микроскопия 
при обследовании на сифилис, микроскопия мазков 
из уретры мужчин с симптомами гонококковой ин-
фекции, микроскопия влажных мазков из влагали-
ща при обследовании женщин с симптомами трихо-
монадной инфекции). 
К современным методам, позволяющим ускорить 
цикл обследования пациентов, относится многопа-
раметрический анализ, позволяющий осуществлять 
одновременную детекцию нескольких возбудителей 
и/или антител к возбудителю в одном биологиче-
ском образце. К числу таких методологий относят-
ся: биомикрочипы, мультипраймерная ПЦР, хМар-
технологии, протеомная индикация патогенов. 
Биочип представляет собой пластинку-носитель, 
на которой расположены ячейки, содержащие им-
мобилизованные одноцепочечные олигонуклеотиды 
(зонды) с уникальной последовательностью основа-
ний. При наличии в биологическом материале ДНК 
искомого возбудителя происходит гибридизация 
зондов с ДНК микроорганизма, после чего в ячейках 
биочипа производится детекция молекул, меченных 
флюоресцентной меткой, строится профиль гибри-
дизации и в автоматическом режиме регистрирует-
ся информация о наличии ДНК возбудителя в про-
бе. Наиболее значимой практической особенностью 
технологии ДНК-чипов является возможность ана-
лиза большого набора ДНК различных микроорга-
низмов в одной пробе биологического материала, 
что важно при проведении дифференциальной диа-
гностики ИППП, сочетанных инфекциях, состояни-
ях, сопровождающихся дисбалансом биотопа влага-
лища и т. д. 
В настоящее время разработаны ДНК-чипы для 
выявления возбудителя туберкулеза и определения 
его чувствительности к противотуберкулезным пре-
паратам, для выявления наиболее значимых хро-
мосомных транслокаций, специфичных для разных 
типов лейкоза, генетической предрасположенности 
к развитию нарушений системы свертывания кро-
ви, артериальной гипертонии и ряду онкомаркеров, 
для идентификации возбудителей перинатальных 
инфекций: вируса простого герпеса и типов 1 и 2, 
цитомегаловируса, а также C.trachomatis, M. hominis 
и Ur.urealyticum, являющихся возбудителями вну-
триутробных и неонатальных инфекций [23, 24]. 
В ГНЦД разработаны ДНК-чипы для одновременной 
идентификации облигатных патогенов — возбудите-
лей ИППП (N.gonorrhoeae, C.trachomatis, T.pallidum, 
T. vaginalis, M. genitalium, вирусы герпеса типов 1 
и 2) и ряда условно-патогенных микроорганизмов — 
возбудителей инфекционных заболеваний мочепо-
ловой сферы. В настоящее время в установленном 
порядке проводится работа по их регистрации в ка-
честве изделий медицинского назначения.
Другой разновидностью биочипов являются 
белковые чипы, или иммуночипы. Принцип их ра-
боты заключается во взаимодействии антигенов 
(или антител), иммобилизованных на поверхности 
чипа, с антителами (или антигенами), содержащи-
мися в пробе биологического материала. Результат 
взаимодействия регистрируется на чип-ридере по-
средством детекции флюоресцентного сигнала, по-
ступающего при образовании комплекса антиген — 
антитело [25—27]. В настоящее время запатентова-
ны технологии белкового чипа для диагностики рев-
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матоидного артрита, птичьего гриппа, атипичной 
пневмонии, туберкулеза, а также для идентифика-
ции возбудителей ряда инфекционных заболеваний 
(гепатиты В и С, ВИЧ-инфекция, цитомегаловирус-
ная, герпетическая и др.) [28—33]. Сотрудниками 
ГНЦД разработан и запатентован иммуночип для 
одновременного выявления реагиновых и трепоне-
моспецифических IgG- и IgM -антител к возбудите-
лю сифилиса [34].
Проблема идентификации большого числа па-
тогенов в клинической пробе в настоящее время 
решается с помощью мультипраймерной ПЦР, что 
дает возможность обнаруживать несколько инфек-
ционных агентов в одной пробе биологического ма-
териала. В настоящее время в России и за рубежом 
разработаны наборы, позволяющие при проведении 
одной ПЦР выявлять одновременно до пяти возбуди-
телей ИППП (C.trachomatis, M.genitalium, M.hominis, 
Ur.urealyticum, Ur.T960), наборы для выявления 
герпес-вирусов (вируса простого герпеса, цитомега-
ловируса, вируса Эпштейна—Барр), папилломави-
русов, лактобацилл и гарднереллы [24, 35—37].
Точную информацию о возбудителе способны 
дать и методы протеомного анализа. Самым бур-
но развивающимся направлением в этой обла-
сти является анализ микроорганизмов с исполь-
зованием матричной лазерной десорбционной 
ионизации в комплексе с времяпролетной масс-
спектрометрией (Matrix-Assisted Laser Desorption/
Ionisation Time Of Flight Mass-Spectrometry, MALDI-
TOF MS). Метод позволяет проводить прямой масс-
спектрометрический анализ белковой фракции ми-
кробной клетки (прямое белковое профилирование, 
протеомная индикация патогенов) без фракциони-
рования и очистки отдельных белков и получать 
уникальные масс-спектры с высокой точностью 
и разрешением. Метод отличается простотой вы-
полнения, высокой дискриминирующей способно-
стью и производительностью, может быть использо-
ван в рутинной практике клинических лабораторий 
и в научных целях. В настоящее время данным ме-
тодом возможно определение более 3000 бактерий 
и грибов [38—42].
«Простые быстрые тесты», основанные на прин-
ципе иммунохроматографии, разработка которых 
была инициирована ВОЗ в рамках Международной 
программы «Инициатива диагностики заболеваний, 
передающихся половым путем (Sexual Transmitted 
Deceases Diagnostic Initiative (SDI)», пока не достигли 
статуса широко рекомендуемых методов ввиду не-
высокой чувствительности и специфичности. В на-
стоящее время «простые быстрые тесты» могут быть 
рекомендованы для применения по эпидемиологи-
ческим показаниям, обусловленным необходимо-
стью обследования населения на ИППП в условиях 
вооруженных конфликтов, техногенных и природ-
ных катастроф, сопровождающихся миграцией на-
селения; обследования людей в отдаленных райо-
нах, где отсутствует налаженная система оказания 
медицинской помощи больным ИППП; обследова-
ния женщин, поступающих на роды без предвари-
тельного тестирования на ИППП [43—49].
В. Определение резистентности возбудителей 
к антимикробным препаратам. Одним из важных 
направлений применения лабораторных исследо-
ваний является мониторинг лекарственной устой-
чивости возбудителей инфекционных болезней. 
Значительная генетическая пластичность возбуди-
телей инфекционных болезней, в том числе ИППП, 
относительная легкость в приобретении плазмид 
и возникновения мутаций ведет к формированию 
штаммов, обладающих новыми биологическими 
характеристиками, и в первую очередь устойчиво-
стью к действию противомикробных препаратов. 
Нерациональная антибиотикотерапия увеличива-
ет сроки пребывания больных в стационарах, при-
водит к серьезным осложнениям и летальным ис-
ходам [50].
В течение ряда лет одним из ведущих направле-
ний научно-практической работы ГНЦД является 
изучение уровня и механизмов резистентности воз-
будителей ИППП к антимикробным препаратам. 
К настоящему времени под руководством ГНЦД 
в Российской Федерации создана признанная миро-
вым сообществом система мониторинга за изменчи-
востью возбудителей ИППП и их резистентностью 
к применяемым антимикробным препаратам — 
RU-GASP (The Russian gonococcal antimicrobial sus-
ceptibility programme) [51]. Организационно в си-
стему входит ГНЦД, выполняющий организующие, 
научно-методические, координирующие и исследо-
вательские функции, и сеть специализированных 
ЛПУ дерматовенерологического профиля субъек-
тов Российской Федерации, осуществляющих сбор 
и выделение штаммов возбудителей ИППП и их до-
ставку в ГНЦД для проведения микробиологических 
и молекулярно-генетических исследований. В на-
стоящее время проводятся исследования по изуче-
нию явления антибиотикорезистентности возбуди-
теля гонококковой инфекции — N.gonorrhoeae и воз-
будителя сифилиса — T.pallidum. 
Изучение антибиотикорезистентности возбу-
дителей ИППП осуществляется с использовани-
ем микробиологических и молекулярных методов, 
позволяющих оценить распространение рези-
стентных к антимикробным препаратам штаммов 
в различных регионах РФ, изучить молекулярные 
механизмы устойчивости, выбрать рациональную 
стратегию и тактику применения антимикробных 
препаратов, используемых для терапии ИППП, как 
на уровне Российской Федерации, так и в регионах 
[52—56].
Г. Молекулярный мониторинг распространения 
ИППП. Успешная борьба с социально значимыми 
инфекциями возможна лишь при условии хорошо 
налаженного эпидемиологического надзора, при 
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проведении которого используется широкий спектр 
лабораторных методов типирования микроорганиз-
мов. [50]. Оптимальными методами типирования 
микроорганизмов в настоящее время являются ге-
нотипические методы (исследование полиморфиз-
ма длины рестрикционных фрагментов хромосом-
ной и плазмидной ДНК, саузерн-блоттинг, пульс-
электрофорез, ряд методов ПЦР-типирования и ме-
тод секвенирования — определения нуклеотидных 
последовательностей ДНК), позволяющие охарак-
теризовать микроорганизм на основании изучения 
молекулярной структуры его генома, проследить пу-
ти его передачи на уровне конкретных пациентов, 
между географическими областями и т. д. 
Разработка системы молекулярного мониторинга 
за возбудителями ИППП на моделях гонореи, сифи-
лиса и урогенитального хламидиоза является одним 
из приоритетных направлений НИР. С использова-
нием международно признанного метода молекуляр-
ного типирования штаммов N.gonorrhoeae NG MASТ 
(Neisseria gorrhoeae Multi Antigen Sequence Typing) 
было продемонстрировано значительное генетиче-
ское разнообразие штаммов N.gonorrhoeae, цирку-
лирующих на территории Российской Федерации, 
наличие сиквенс-типов, ранее не зарегистрирован-
ных в международной базе данных (Департамента 
инфекционных болезней и эпидемиологии Импер-
ского колледжа Великобритании), специфичных 
только для России и не встречающихся в других ре-
гионах мира. Результаты исследования были внесе-
ны в международную базу данных NG MASТ (http://
www.ng-mast.net) [57]. В настоящее время в ГНЦД 
разрабатываются методы молекулярного типиро-
вания и оценки клонального родства T.рallidum и C.
trachomatis.
Современные тенденции и перспективы лабора-
торных исследований при дерматозах. Основными 
направлениями лабораторных исследований при 
обследовании больных дерматозами являются: ве-
рификация диагноза, своевременное выявление 
сопутствующих заболеваний, органной патологии, 
ранняя диагностика, профилактика дерматозов 
и прогнозирование эффективности и безопасности 
терапии. 
А. Верификация диагноза. Основным лаборатор-
ным методом верификации диагноза при дермато-
зах до сих пор остается патоморфологическое иссле-
дование, позволяющее установить диагноз дермато-
за на основании гистологической картины, харак-
терной для конкретного заболевания. Материалом 
для исследования служат биоптаты из очагов пора-
женной кожи, удаленные новообразования, мазки-
отпечатки с изъязвленных поверхностей. В послед-
ние годы получил распространение метод иммуно-
гистохимии, в основе которого лежит использование 
моноклональных антител, выявляющих специфи-
ческие структуры или рецепторы, локализованные 
в разных компартментах клетки (цитоплазматиче-
ской мембране, цитоплазме, ядре). На практике им-
муногистохимический метод применяется главным 
образом для иммунофенотипирования клеточного 
состава пролиферата при злокачественных лимфо-
мах кожи с определением иммуногистохимических 
профилей CD-клеток [58—60] и пузырчатке (прямая 
РИФ с использованием моноспецифических сыворо-
ток против иммуноглобулинов G, M, A) [61—64]. 
К перспективным методам ранней диагностики 
лимфом кожи относится также выявление клональ-
ных Т-лимфоцитов, у которых имеются изменения 
в системе TCR-генов, методом ПЦР (грибовидный 
микоз, синдром Сезари). Для этого используется 
ткань кожи, лимфатических узлов или перифери-
ческая кровь, в которых определяются клональные 
лимфоциты [65, 66].
Более высокий уровень иммуногистохимических 
исследований может быть достигнут при исполь-
зовании конфокальной микроскопии. С помощью 
этого метода осуществляется лазерное оптическое 
сканирование, в результате которого воссоздается 
полное изображение слоев кожи с высокой степенью 
разрешения, возможна демонстрация изображения 
в трех измерениях (высота, ширина и глубина) и ре-
альном времени [67—70]. 
В диагностических целях могут применяться 
также методы выявления специфических антител 
к ДНК человека и ее компонентам, что особенно ак-
туально для диагностики болезней соединительной 
ткани. Перспективным с точки зрения установле-
ния диагноза этих заболеваний в настоящее вре-
мя являются белковые микрочипы, создаваемые 
на основе технологии SELDI («Surface-Enhanced La-
ser Desorbtion lonization») [23, 71].
Б. Выявление органной патологии. Основным 
вектором развития данного направления является 
широкое внедрение процессов автоматизации. Вы-
сокопроизводительные и надежные системы биохи-
мического, гематологического, иммуноферментно-
го, ионоселективного, атомно-адсорбционного ана-
лизов, хемилюминесценции обеспечивают возмож-
ности для использования каждой из этих систем для 
решения широкого круга практических и научных 
задач клинической дерматологии. Предел обна-
ружения аналитов с помощью генно-инженерных 
антител, неизотопных меток, современных типов 
детекции в настоящее время достиг значений цеп-
томолей (1 · 10–21) и йоктомолей (1 · 10–24) на 1 л, что 
позволяет говорить о многосторонней «технологиче-
ской революции» лабораторной аналитики [3, 72]. 
Неограниченные возможности быстрого и ин-
формативного обследования больных дерматозами 
дает новаторская технология, основанная на реак-
ции взаимодействия антиген–антитело на поверх-
ности окрашенных полистирольных микросфер 
диаметром 5 мкм (технология хMaр™), относящая-
ся к многопараметрическим методам исследова-
ния. В качестве изучаемых субстратов могут быть 
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использованы сыворотка/плазма крови, экстракт 
биоптата кожи, синовиальная жидкость, слюна, 
биологические секреты и другие жидкости организ-
ма. Преимущество хMaр™ перед традиционными 
исследованиями состоит в возможности изучения 
широкого профиля биомолекул в пробе с минималь-
ным объемом биоматериала, уменьшении времени 
фракционирования пробы, увеличении произво-
дительности, возможности использования мульти-
форматной платформы, позволяющей производить 
детекцию различных видов аналитов (ДНК, анти-
тела, ферменты, антигены). Предметом изучения 
могут являться маркеры острой фазы, ангиогене-
за, сепсиса и апоптоза, метаболизма костной ткани 
и углеводного обмена, цитокины, изотипы иммуно-
глобулинов, системы передачи клеточных сигналов, 
наличие мутаций в генах (SNP-гено-типирование), 
белки, нуклеиновые кислоты, факторы транскрип-
ции и др. [73].
В. Маркерная диагностика, профилактика 
и прогнозирование эффективности и безопасности 
терапии дерматозов. Существующий арсенал ме-
тодов визуализации, гистологических, биохимиче-
ских и молекулярных исследований не в полной мере 
удовлетворяет потребностям клинической медици-
ны. Это определяется высокой стоимостью соответ-
ствующего оборудования и расходных материалов. 
В связи с данным обстоятельством индустриально 
развитые страны уделяют большое внимание раз-
работке принципиально новых подходов к ранней 
диагностике различных видов патологии, в том чис-
ле к поиску новых молекулярных маркеров. Основ-
ной идеей такой целевой «маркерной» диагностики 
является идентификация определенных молекул 
или их комплексов, которые присутствуют только 
в пораженных тканях или клетках (но отсутствуют 
в нормальных тканях) и выделяются во внешнюю 
среду или внутренние среды организма [2]. При не-
которых формах патологии в роли молекулярных 
маркеров могут выступать мутированные генети-
ческие последовательности или гены, обладающие 
опухолеспецифической экспрессией. Материалом 
при проведении таких исследований служат био-
логические жидкости, полученные неинвазивным 
или малоинвазивным путем. Основным методом, 
определяющим маркеры, является ПЦР, позволяю-
щая обнаруживать как мутированные фрагменты 
ДНК, так и аномально экспрессирующиеся РНК-
транскрипты («обратная» ПЦР) [74]. В последние го-
ды появились перспективные разработки в области 
высокочувствительной детекции белков, поэтому 
исследования молекулярных маркеров в настоящее 
время включают не только геномные, но и протеом-
ные подходы, касающиеся, в частности, идентифи-
кации кандидатных биомаркеров псориаза путем 
протеомного анализа сыворотки крови и интерсти-
циальной жидкости, определения экспрессии в сы-
воротке крови кандидатных маркеров грибовидного 
микоза — транстиренина и четырех его произво-
дных и др. [75, 76]. Однако существующие методики 
находятся в стадии научной разработки и пока не 
имеют широкого клинического применения. 
Одним из наиболее перспективных направлений 
современной молекулярной медицины, опирающей-
ся на лабораторные методы, является предиктив-
ная, превентивная (предупредительная) медици-
на, которая изучает возможность прогнозирования 
заболевания у человека на основе революционных 
достижений биологии ХХI века, которую называют 
«многомерной биологией» (high dimensional biology). 
В нее входят: геномика — идентификация генов че-
ловека и нарушений в них, приводящих к наслед-
ственным заболеваниям либо к предрасположенно-
сти к ним; протеомика — изучение белковых про-
дуктов генной экспрессии, включая их посттрансля-
ционные модификации; транскриптомика — иден-
тификация матричных РНК и экспрессии генов, ко-
дирующих белки; метаболомика — идентификация 
и количественное определение метаболитов, синте-
зируемых (или находящих) в клетках, тканях, орга-
нах и биологических жидкостях. Именно эти пере-
довые направления, называемые OMICS (genomics, 
transcriptomics и т. д.), а также нанобиотехнологии, 
клеточные технологии считаются основой меди-
цины ХХI века. [24, 77—78]. Основной стратегией, 
вытекающей из концепции персонифицированной 
медицины, является индивидуальное, базирую-
щееся на специфике генов конкретного человека, 
предупреждение заболеваний. Методическую осно-
ву предиктивной персонифицированной медицины 
составляет выявление генов, определенные аллели 
которых предрасполагают или, наоборот, препят-
ствуют развитию различных заболеваний [24].
К настоящему времени в значительной степени 
расшифрована генетическая основа многих гено-
дерматозов [79], частично расшифрована структура 
наследственной предрасположенности к псориазу 
и другим дерматозам. Обнаружено сцепление до-
минантных форм псориаза с локусом главного ком-
плекса гистосовместимости 6p21.3 (PSORS1), дис-
тальным отделом хромосомы 17 — 17q25 (PSORS2), 
а также локусами 4q (PSORS3, локус ИЛ-15), 1q 
(PSORS4), 3q (PSORS5), 19p (PSORS6), 1p (PSORS7), 
20p13(ADAM33) [80]. Указывается на взаимосвязь 
между полиморфизмом гена TNF-α и рецепторов 
к нему, RAGE-гена с предрасположенностью, ри-
ском развития и фенотипическими проявления-
ми псориаза [81—86]; определена возможная роль 
врожденного дефекта клеток, экспрессирующих 
цитотоксический Т-лимфоцитарный антиген, в па-
тогенезе грибовидного микоза [87]; изучена ассо-
циация генотипов 692GG и 1654AA гена DEFB1, 
кодирующего антимикробный пептид дефензин1, 
с предрасположенностью к атопическому дермати-
ту, и аллеля 1836А того же гена с ранним развитием 
заболевания [88]. 
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Важным направлением исследований являет-
ся прогнозирование клинической эффективности 
и безопасности различных видов терапии дермато-
зов, позволяющее выбирать рациональную страте-
гию лечения и экономить значительные материаль-
ные средства, затрачиваемые на лечение больных. 
В ГНЦД в настоящее время ведутся исследования 
в данном направлении. Установлена прогностиче-
ская значимость определения полиморфизма в по-
зиции 676 шестого экзона гена TNF-RII в биоптатах 
кожи больных псориазом в отношении эффектив-
ности терапии генно-инженерным препаратом ин-
фликсимаб, проводится изучение ассоциаций меж-
ду полиморфизмами генов эксцизионной системы 
репарации ДНК и эффективностью и безопасностью 
ультрафиолетовой терапии больных псориазом 
[89—93]. При проведении работ используются высо-
котехнологичные молекулярно-генетические мето-
ды (секвенирование ДНК), позволяющие анализиро-
вать нуклеотидные последовательности изучаемых 
генов. 
Таким образом, существующая в дерматовене-
рологии лабораторная база нуждается в совершен-
ствовании. Однако уже сейчас можно сказать, что 
многие специализированные учреждения дерма-
товенерологического профиля располагают необ-
ходимым материально-техническим и кадровым 
потенциалом, позволяющим проводить лаборатор-
ные исследования больным ИППП и дерматозами, 
а также вести научные разработки на мировом 
уровне. 
Очевидно, что перспективы развития диагно-
стических научных исследований в дерматовенеро-
логии определяются эффективным использованием 
современного лабораторного комплекса.
Обеспечение лечебно-диагностического процес-
са необходимой и качественной диагностической 
информацией, способствующей своевременному 
выявлению ИППП и дерматозов и проведению адек-
ватных лечебно-оздоровительных мероприятий, 
направленных на сохранение здоровья и улучшение 
качества жизни населения, — один из важнейших 
путей модернизации отрасли.
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